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: . Page from Juan GONZALEZ enllstment form in which he
| /names his mother and brothers, Modesto and Noel as
: dependenst. NOTE: Noel is not being paid.
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£) S¥TCEDTNYFS TERSQN'TES: TUyINITUTE NO. -
= QNZALEZ ROMERO JIAK
~ ler apellido B _2doapellido.____ nombre
Hijo de Jmen ___y de Oelina }‘echa de nat¢imiento

8 de Febrero de 193 - JurerCesaioani, Las Villas _ Pec 4G
- 1bs. Estutura g7 coe. Nonbre de loc hermanos Nglmon,Hoel,Modes-
$0,Nors, Neids,Nivia y Halis Tstads civil _ Soltedg '
Religion __ Qatolige : ombre de la esposa
Domicilin_ 2080 3,%, 60 Ct, .
Domicilio en Cuba DAr. Codipa [28, ‘Manganillo, “ricnt!_‘__#_l
Telefono Mo 7 51945 Ferwor. s o wu abriég:é3119£~§EE&ES:&EE&Eéggggégz>
Sueldo que gana Tiene—au:o stado cn el
raie _¥xilado Fecha de llegada_7 de Mayo de 1960 Pasaporte
No. Otros .miccoéentes personales Kilito on el 26 de Jw=
~Ao y ol la Alisnss,

B) EDUCACION QUF TOSEE:

‘ 34 . _. rLlo%Q
: : Primaria Secundari= Urivercitaria Easpeclal

~o

'._"-:::s:- 'Trab‘.;jarla con preferéncix en:__Aviscion (Pilotoa)

c) EXZERIEKCI.. HISTORLM CiVIL:

'?:-Organlzac13nes culturales, recrcativas o socizles « uue pertenece Glud 10

- Xp%es Y Popos, Aviseiog ' Deportes que prictic) Pase-Ball y-—--
_",'.Boﬂ?-Ball Oficio o profesion que ‘practica _

Trabajos (cofnenz-’:ndo por' el ultim)\ -
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. °  FORT LAUDERDALE, Julio 1, 1962
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SENOR (A): : 1L
DT A los gfectos de complementar los datos que nos ha suministrado el DEPARTAMENTO DEL
%7 . COMPTROLLER, en relacién con la asignacién que usted viene recibiendo, le ruego que antes
o del dia 15 del corriente mes me devuelva el presente modelo en el sobre que se adjunta, una vez
{7 T evacpada la informacidn que més adelante se interesa. -

/Siendo nuestro mayor interés el no ocasionarlc demoras en la percepcion de su proximo pa-- -
ga, le reitero el ruego de su mis pronta atencién a lo solicitado. -
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1. SENALE EL IMPORTE DE LA ASIGNACION MENSUAL QUE PERCIBE: S......hf..s.n.. 23

2. (DESDE QUE FECHA RECIBE SU AsiGNACion?:.0ctubre. .o oviembit 106 ——m————-

{RECIBE SUS ASIGNACIONES CON REGULARIDAD?: : l et e
e A . ) s L
"DIGA SU FECHA DE NACIMIENTO: B e AEAS L e sABQB L
L s dia maes ano

SENALE AL DORSO, EN "OéSERVACIONES", CUALQUIER OTRO ASPECTO QUE USTED CONSIDERE NE- b
CESARIO, EN RELACION CON LA ATENRCION QUE VIENE RECIBIENDO DEL DEPARTAMENTO DEL COMP- .-

TROLLER. .

. B, natuwral deMane. 7.
' nombre primer apellido segunda apellido
. ! :
~ zanillo, Oriente, Cula ndadano Cubano -, mayor de edad (CASADG,

Sk . : - o - (b)(é
wegeEy ok 3 . ,
“ratifico bajo jéamenta que toda la informacia, ofrecida en este documento es cierta y. por ko tanto, me
-, §za con su conderido, . - L - I :
| FECHAT 2L o Julio de 1962. '
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NOTA:DEBEN LLENARSE TODQS LOS ESPACIOS EN BLA
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OBSERVACIONES

Esta cantidad corresponde al Sr. Juan de Mata Gonzalez |
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de Abril 17,




